                                                       Année scolaire 2014/2015
                   Circonscription d’Arras 1


Secteur de collège : 

                                      FICHE ECOLE

	COMMUNE : 
	N°  de la Mairie




	Nom de l’école :


	Adresse de l’école :

	N° d’identification :


	N° de Téléphone


	Nom-Prénom du Directeur ou de la Directrice
	___________________________________________



	Décharge          Oui          Non 

Jour(s) de décharge ..............................................


	% de décharge :  1/4     1/2      1



	Nombre de classes ordinaires :


	Effectif total des classes ordinaires : 

	Nombre de classes spécialisées :


	Effectif total des classes spécialisées : 

	
	Total :

	Horaires de l’école : 

Matin : 
	Horaires des récréations : 

Matin :

	 Après Midi :


	Après Midi :

	Horaires des APC :


	
	
	

	Nom du Médecin Scolaire :


	

	Nom du D.D.E.N.


	


Circonscription d’ARRAS 1                     Ecole : …........................... 

SITUATION DES PERSONNELS
	Niveau des

  Classes

Ex :cp/ce1
	Nom – Prénom

de l’enseignant
	Nombre d’élèves

par niveau

ex: 14/12
	Temps Partiel

(quotité)
	Date  de naissance
	Echelon

et date
	Grade
	Dernière Inspection

Note      Date          Echelon



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Directeur :

 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dech dir:


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E.R.M.F. :


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Titulaires mobiles :


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RASED

	
	
	
	
	
	
	
	
	


